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HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) -ADRIANA MARCELA LURDUY aDII’-A'RCIA identificado(a) con cédula de ciudadania
1.023.861.969 , se encuentra Activo en el Plan Oblig For‘i) de Salud POS, de la EPS Compensar como
cotizante independiente segun informacién contenida a ld|fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién \ Fecha Retiro
20170301 - i No Registrada L
Beneficiarios:
B o Paren. | Identificacién 1“pc de Fecha de | Fechade Estado Semanas
Nombre Beneficiario . aren. Ideptificacion | Afiliacion | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
|LAURA VALENTINA SOLANO Hi 1028667416 -1[RC 20170301 0 Activo 346
" |[LURDUY : : ’

El presente certificado se expide a solicitud del (Ia) 'im‘te‘rasado(a),' a los 23 dias del mes de Noviembre
de 2.017 : B '

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

| .

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMjLENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

) atendida en la linea 4441234- Documento no valido “m‘c autorizacion de Traslado - No es valido para
o aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de {lotizacion segin LEY 1122/07.

—

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: OMAIRA SIERRA : i CER-AFI 8768717
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